OBOWIAZKOWE ZAWIADOMIENIE DLA
OFIAR NAPASCI SEKSUALNEJ*

USLUGI MEDYCZNE I KRYMINALISTYCZNE

Ofiary napasci seksualnej powinny uzyska¢ pomoc medyczng tak szybko, jak to mozliwe. Moze
Pani/Pan zazada¢ transportu do szpitala.

Dostepne ustugi

Jezeli zazada Pani/Pan przeprowadzenia obdukcji, szpital ma obowigzek zaoferowa¢ ogolne
badanie lekarskie, opatrzy¢ rany, oceni¢ konieczno$¢ podania lekéw, a takze zebra¢ materiat
dowodowy. Na zadanie szpital musi przeprowadzi¢ obdukcje 1 przygotowac zestaw stuzacy do
zbierania dowodéw do 7 dni od dnia napasci, niezaleznie od Pani/Pana wieku.

Zabezpieczenie dowodow

W chwili obecnej moze Pani/Pan nie mie¢ pewnosci, czy chce Pani/Pan uczestniczy¢ w
postepowaniu karnym, niemniej jednak nalezy pamigta¢, ze dowody 0 znaczeniu krytycznym
moga zosta¢ utracone, jezeli, w zaleznos$ci od charakteru napasci: zmieni Pani/Pan ubranie;
wezmie Pani/Pan prysznic lub kapiel; skorzysta z toalety; bedzie Pani/Pan jes¢, pali¢, my¢ zeby
lub ptuka¢ gardto.

Im szybciej obdukcja zostanie przeprowadzona, tym wi¢cej dowodow bedzie mozna zebrac.

Przechowywanie dowodow

Jezeli zostang od Pani/Pana pobrane dowody, ale nie podjeta Pani/nie podjat Pan decyzji
umozliwiajacej organom S$cigania przeprowadzenia badan, dowody takie bedg przechowywane
przez okres 5 lat lub, jezeli jest Pani/Pan osobg w wieku ponizej 18 lat, dowody beda
przechowywane do dnia Pani/Pana 23 wurodzin. Moze Pani/Pan wyrazi¢ zgode na
przeprowadzenie badania dowodow w dowolnym momencie w trakcie tego okresu.

Wszelkie ustugi Swiadczone na Pani/Pana rzecz na szpitalnym oddziale ratunkowym SA
BEZPLATNE. Ponadto, jezeli posiada Pani/Pan odpowiednie uprawnienia, otrzyma Pani/Pan
bon na kontynuacj¢ leczenia/opieki w okresie kolejnych 90 dni.

DANE SZPITALA

Wskazany ponizej pobliski szpital $wiadczy ustugi ratunkowe oraz przeprowadza obdukcje u
ofiar napasci seksualnej:

Nazwa szpitala

Adres szpitala

Szpital zatrudnia pielegniarke wyspecjalizowang w przeprowadzaniu obdukcji ofiar napasci
seksualnej:  Tak / Nie / Nie wiadomo (zakresli¢ jedng odpowiedz)

P.A. 99-0801 Formularz A 21 grudnia 2016 r.



*Zgodnie z Kodeksem Stanu Illinois (725 ILCS 203/25(a)) niniejszy formularz musi zostaé
przedstawiony przez organy Scigania reagujace na zgloszenie w momencie pierwszego kontaktu z osobg
poszkodowang. Wymaganie to weszlo w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

CYWILNE ZAKAZY KONTAKTOW / NAKAZY OCHRONY

Ofiary napasci seksualnej moga ztozy¢ wniosek o wydanie cywilnego zakazu kontaktow (Civil
No Contact Order, CNCO) lub nakazu ochrony (Order of Protection, OP), na mocy ktérych
Sprawca.:
e moze otrzyma¢ nakaz trzymania si¢ z dala od Pani/Pana oraz od okreslonych miejsc,
takich jak Pani/Pana miejsce zamieszkania, miejsce pracy lub szkota,
e moze otrzymac zakaz kontaktowania si¢ z Panig/Panem.

Zakaz kontaktoéw (CNCO) lub nakaz ochrony (OP) mozna uzyska¢ w miejscowym sadzie
cywilnym. Ztozenie wniosku o wydanie takiego zakazu lub nakazu jest bezplatne. Cho¢ moze
Pani/Pan uzyska¢ CNCO lub OP samodzielnie, najlepiej skorzysta¢ z pomocy adwokata lub
radcy prawnego. Jezeli sad jest zamknigty, ale dostepny jest dyzurujacy sedzia, moze Pani/Pan
zazada¢, by funkcjonariusz zapewnit lub zorganizowat Pani/Panu transport do s¢dziego.

Wszystkie ustugi wsparcia dla osob bedgcych ofiarami napasci seksualnej przystugujg
Pani/Panu bezplatnie. Obejmujg one wsparcie, doradztwo, pomoc w uzyskaniu informacji
dotyczgcych obdukcji lekarskiej, zrozumieniu systemu prawa karnego, a takie w uzyskaniu
zakazu kontaktow (CNCO) lub nakazu ochrony (OP). Zache¢camy do kontaktu z:

Nazwa centrum kryzysowego dla ofiar | Numer telefonu goracej linii
gwattu

ORGANY SCIGANIA PRZYJMUJACE ZGLOSZENIE

Imig¢ i nazwisko funkcjonariusza przyjmujacego zgloszenie Numer stuzbowy
Nazwa organu $cigania przyjmujacego zgltoszenie Numer telefonu
Numer zgltoszenia Data

ORGANY SCIGANIA ODPOWIEDZIALNE ZA PROWADZENIE DOCHODZENIA

Nazwa organu $cigania

Adres organu $cigania
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Numer telefonu organu $cigania

P.A. 99-0801 Formularz A 21 grudnia 2016 r.



